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1. Введение
Проблема информатизации медицинских учрежде-
ний достаточно многопланова, она включает не толь-
ко средства помощи врачу в оформлении документа-
ции, но и средства для руководителей медицинских 
учреждений, заведующих отделениями, специалистов 
по организации здравоохранения. Все они постоянно 
нуждаются во всевозможных статистических данных, 
оперативной и достоверной информации о заболева-
емости, результатах диагностики, лечения и многих 
других данных[1, 2]. В 2001 году была принята Госу-
дарственная программа информатизации здравоохра-
нения, которая не реализована до сих пор. А оттягива-
ние внедрения информатизации все больше отдаляет 
отечественную медицину от цивилизованных стран, 
позднее потребуется еще больше усилий, в том числе 
и финансовых.
Сейчас положение в области информатизации ме-
дицинских заведениях таково, что каждый медицин-
ский центр вынужден искать спонсоров и т.д. для по-
купки программного обеспечения для автоматизации 
работы медицинского персонала и хозяйственной дея-
тельности. И даже если найдется спонсор, готовый по-
мочь, то открывается следующая проблема: на рынке 
Украины нет программного обеспечения, созданного 
нашими разработчиками для автоматизации работы 
медицинского персонала. Медицинским центрам при-
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ходится закупать его заграницей, где развитие соот-
ветствующей отрасли имеет более широкие и прогрес-
сивные масштабы и, что особенно важно, поддержку 
со стороны государства. На Украине есть компании, 
занимающиеся проектированием медицинского про-
граммного обеспечения, но они создают данное про-
граммное обеспечение сотрудничая с зарубежными 
компаниями, как следствие - программные продукты 
чрезвычайно сложно адаптировать для Украинских 
медицинских учреждений из-за различия законода-
тельства, нормативных актов и технологий лечения. 
Так как каждое медицинское учреждение применяет у 
себя определенное программное обеспечение, то в мас-
штабах определенных отраслей медицины, не говоря о 
всей медицине в целом, практически нет возможности 
свести информацию в один реестр. Так, например, в 
обширном, важном, динамически развивающемся раз-
деле медицины онкологии есть созданный в 1996г. кан-
цер–реестр (интернет ресурс http://users.iptelecom.net.
ua/~ucr/). Канцер–реестр представляет собой собран-
ную в одной базе данных информацию об онкоболь-
ных из всех онкологических центров, расположенных 
на Украине. Но этот реестр уже морально устарел, он 
требует замены на более современный, соответствую-
щий, во-первых, запросам лечащих врачей, а во-вторых 
- поддержке работы с различными программными про-
дуктами, что очень сильно упростило бы как работу 
управляющего звена онкологический центров, так и 
возможность ведения более точной и информативной 
статистика по всему населению Украины.
Среди компаний, которые разработали программ-
ное обеспечение для автоматизации работы медицин-
ских учреждений можно выделить такие как:
- ООО ”МедСистема”, которая предлагает комплекс-
ное решение создания единого информационного про-
странства, как отдельного медицинского учреждения, 
так и всего региона (района, города, области, Украины);
- «Инфосервис» которая предлагает Медицинскую 
информационную систему ”Медик”.
В России дела обстоят не намного лучше, хотя 
большее распространение в России получила страхо-
вая медицина, а значит, есть средства, и это позволяет 
медицинским учреждениям самостоятельно внедрять 
информационные технологии. В России широко рекла-
мируются и работают в ряде учреждений около двух 
десятков различных медицинских информационных 
систем. Стоимость таких разработок достаточно вели-
ка. Есть пример даже полного электронного (безбумаж-
ного) документооборота, хотя юридически в России 
еще нет законодательной базы для такого перехода. Тем 
не менее, созданы коллективы, которые в течение ряда 
лет целенаправленно занимаются разработкой меди-
цинских информационных систем, начиная с осно-
вополагающих теоретических аспектов. Разумеется, 
удовлетворить запросы конкретного учреждения в 
конкретных данных несравнимо проще, чем создать 
универсальный программный продукт, однако попыт-
ки не прекращаются, и уже есть системы, подающие 
значительные надежды. Так, можно выделить такие 
компании и их системы, как: MedWork компании Mast-
er Lab, МИС TherDep одноименной компании TherDep, 
MedTime компании MedSoft и многие другие.
Однако на практике сотрудники маммологического 
отделения Харьковского онкологического центра стол-
кнулись с проблемами внедрения у себя программного 
обеспечения (ПО) для автоматизации работы отделе-
ния. Существующее ПО или не учитывает особенности 
деятельности отделения, или решение на основе суще-
ствующего ПО является очень дорогим для внедрения в 
онкологическом центре. Поэтому мы в сотрудничестве 
с сотрудниками маммологического отделения Харьков-
ского онкологического центра разрабатываем инфор-
мационно – аналитическую систему маммологического 
отделения онкологического центра (ИАС МО ОЦ), ко-
торая в перспективе имеет возможность расширения на 
весь онкологический центр и на всю отрасль.
2. Постановка задачи исследования
Основной целью информатизации маммологиче-
ского отделения онкоцентра является повышение эф-
фективности работы медперсонала. С точки зрения 
информационных технологий повышение произво-
дительности и эффективности работы медперсонала 
маммологического отделения онкоцентра должно ве-
стись по следующим направлениям:
• уменьшение непроизводительных расходов вре-
мени сотрудников маммологического отделения онко-
центра на регистрацию, поиск и оформление различ-
ных документов;
• введение безбумажной технологии учета лечеб-
ного и диагностического процессов, процессов управ-
ления маммологического отделения онкоцентра;
• оптимальное распределение потоков пациентов 
по отделениям, кабинетам и специалистам с целью 
обеспечения равномерной загрузки врачей и оборудо-
вания, устранения очередей;
• планирование курса лечения;
• непрерывный мониторинг состояния пациентов 
МО ОЦ, оценка эффективности принятого курса ле-
чения;
• коррекция курса лечения в зависимости от фак-
тического состояния пациентов;
• автоматизация процесса формирование стати-
стических отчетов по маммологическому отделению 
онкоцентра;
• объективная оценка количества и качества труда 
медперсонала по методикам, предложенным маммоло-
гическим отделением онкоцентра.
Для решения поставленной цели необходимо раз-
работать специализированную информационную си-
стему.
Комплексная информатизация МО ОЦ предпо-
лагает создание информационно-аналитической си-
стемы МО ОЦ. ИАС МО ОЦ создается на базе сети 
персональных компьютеров и предназначена для ав-
томатизации управления работой маммологического 
отделения онкоцентра, лечебного и диагностического 
процессов, управления потоками пациентов.
3. Архитектура информационно-аналитической 
системы
Рассмотрим общую архитектуру системы. На рис. 1 
представлена архитектура ИАС МО ОЦ, которая по-
строена по типу многослойной архитектуры [3,4].
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Рис. 1. Архитектура ИАС МО ОЦ
Данная архитектура может быть достаточно про-
сто изменена и интегрирована с другими стратегиями, 
что ей предает определенную гибкость при разработке 
корпоративных приложений [3].
Два верхних слоя предназначены для представления 
пользовательского интерфейса. Слой пользователь-
ского интерфейса может быть реализован с помощью 
любой из многочисленных доступных технологий. 
В нашем случае была выбрана платформа Windows 
Presentation Foundation (WPF) [5]. Слой пользова-
тельского интерфейса соответствует шаблону MVP с 
пассивным представлением. Презентаторы (presente-
rs) ответственны за предоставление представлениям 
данных, получение данных из представлений для 
сохранения в нижних слоях и за реагирование на со-
бытия, созданные представлениями.
Презентаторы взаимодействуют с нижними 
слоями через платформу WCF. Презентатор вы-
зывает службу через платформу WCF, используя 
контракт службы в качестве руководства. Слой 
службы предоставляет службы через интерфейсы 
контрактов служб. Эти контракты позволяют пре-
зентаторам получать сведения о вызове служб.
Слой службы ответственен за получение дан-
ных от презентаторов и вызов соответствующих 
методов слоя бизнес-правил, выполняющих соот-
ветствующую бизнес-логику, а также сбор и моди-
фикацию данных.
При проектировании слоя бизнес-правил при-
менялось архитектурное решение ”модель пред-
метной области” (Domain Model). Слой бизнес-
правил реализован посредством системы классов 
руководителей (Managers).
Слой бизнес-правил содержит бизнес-логику и 
код Language Integrated Query (LINQ) к сущностям 
(Entities). Код LINQ к сущностям ссылается на 
сущностную модель, автоматически созданную на 
основе платформы Entity Framework. При выпол-
нении запросов LINQ платформа Entity Framework 
преобразует запрос LINQ в концептуальную сущ-
ностную модель (Entity Data Model), сопоставляет 
аспекты сущности уровню хранилища и создает за-
прос Structured Query Language (SQL) на выполнение 
для базы данных.
Основными сущностями в структуре данных ИАС 
МО ОЦ являются Patient (пациент), Card (медицин-
ская карта) и Doctor (врач). Связи представлены так, 
что у пациента может быть как одна медицинская кар-
точка так и несколько, врач же выступает как лечащий 
врач так и как «оператор» (см. рис. 2). На рис. 2 пред-
ставлена модель «сущность-связь» в нотации Чена [6] 
структуры данных ИАС МО ОЦ.
В ИАС МО ОЦ решаются такие проблемы как: 
хранение полной и достоверной информации о всех 
пациентах поступивших в отделение на лечение; воз-
можность просмотреть информацию не только тех 
пациентов, которые проходят курсы лечения в данный 
момент, а и тех кто уже проходил курс лечения, что 
значительно ускоряет работу медицинского персона-
ла, которому теперь не требуется идти в архив и искать 
там информацию про необходимого пациента, им до-
статочно сделать запрос в системе по данному паци-
енту, и перед ними появиться вся его история болезни. 
Так же стоить отметить возможность статистической 
обработки информации о пациентах маммологиче-
ского отделения и создания отчетов за произвольный 
период времени. На основе статистических отчетов 
















































Рис. 2. Структура данных ИАС МО ОЦ
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4. Функциональная структура информационно-
аналитической системы
Функциональную структуру ИАС можно предста-
вить как совокупность автоматизированных рабочих 
мест (АРМ), оснащенных персональными компьюте-
рами. ИАС МО ОЦ включает в себя следующие основ-
ные АРМы.
АРМ ”Регистратура пациентов” предназначен для 
ввода и корректировки регистрационных сведений 
пациентов, для записи на прием и вывода справочной 
информации о работе кабинетов и врачей. АРМ реали-
зует следующие функции:
- первичная регистрация пациентов;
- поиск пациентов и корректировка регистрацион-
ных сведений;
- восстановление расписания обследования паци-
ента;
- запись на прием;
- получение справки о работе кабинетов и врачей;
- выписка больничных листов и справок о нетрудо-
способности;
- ведение журналов учета больничных листов и 
справок.
АРМ ”Лечащего врача” реализует следующие 
функции:
- просмотр списка пациентов, записавшихся на 
прием, и информации о каждом пациенте из регистра-
ционной базы данных;
- запись на повторный прием;
- получение справки о работе кабинетов и врачей;
- формирование протоколов опроса и осмотра па-
циента и медицинского заключения;
- формирование направлений на анализы, диагно-
стические обследования, госпитализацию;
- назначения лекарственных средств, лечебных 
процедур;
- просмотр медицинских карт по датам, по видам 
записей (анализы, результаты обследований, эпикри-
зы и т.п.), по заданному заболеванию или группе за-
болеваний;
- контроль за сроками обследования больных (по 
приказу - не более 10 дней);
- снятие больного с учета (здоров, выбыл, умер);
- учет количества больных, не подлежащих лечению;
- получение информации о наличии медикаментов 
в аптеке;
- получение информации о наличии необходимых 
препаратов и нормах биохимических исследований в 
лаборатории;
- работа с медицинскими справочниками:
- международный классификатор болезней (МКБ);
- фармацевтический справочник;
- клинический минимум обследования (алгоритм 
по заболеваниям: приказ 770 МЗ СССР);
- формирование локальной статистики:
- по отдельным заболеваниям и группам заболева-
ний;
- по всему контингенту пациентов, обслуживаемых 
данным врачом, а также по возрастному составу, про-
фессиям и т.п.;
- постановка больного на диспансерный учет;
- ведение картотеки диспансерных больных и пла-
нирование контрольных явок;
- учет количества больных, госпитализированных 
на лечение, по видам лечения (хирургическое, комби-
нированное, комплексное, монолечение);
- формирование на основании медицинской карты 
листа уточненных диагнозов, необходимого при на-
правлении пациента на обследование или лечение в 
другое медицинское учреждение.
АРМ ”Статистика” обеспечивает возможность ста-
тистической обработки данных и формирование ста-
тистических отчетов следующего вида:
- по заболеваниям;
- по проведенным обследованиям;
- по персоналу;
- о движении больных и коечного фонда;
- по составу больных стационара;
- о хирургической работе стационара и т.д.
Каждый АРМ реализует подмножество функций 
одной или нескольких информационных подсистем в 
зависимости от потребностей конкретного пользова-
теля. В то же время каждая подсистема может быть 
установлена на одном или нескольких АРМах.
К АРМам предъявляется ряд общих требований. 
Они должны обеспечивать:
- ввод данных с клавиатуры с одновременным кон-
тролем вводимой информации;
- вывод на экран дисплея и печатающее устройство 
текстовой и графической информации в удобном для 
просмотра и анализа виде;
- передачу данных по сети;
- обработку информационных запросов пользова-
теля с использованием справочников и классифика-
торов;
- защиту информации от несанкционированного 
доступа путем введения системы паролей.
Выводы
Разработанная система внедрена в опытную экс-
плуатацию в маммологическом отделении Харьков-
ского онкологического центра.
Информатизация маммологического отделение он-
кологического центра позволила уменьшить непроиз-
водственные затраты времени работников маммологи-
ческого отделения онкоцентра на регистрацию, поиск 
и оформление документов о состоянии здоровья и 
лечения пациентов, автоматизировать формирование 
статистических отчетов по маммологическому отде-
лению онкоцентра и возможность формировать их в 
реальном масштабе времени.
В дальнейшем планируется развития аналитиче-
ской части ИАС ОМ ОЦ с целью добавления возмож-
ности проведение детального статистического анализа 
и построения многофакторной регрессионной модели 
пациентов, которая позволяет выявить скрытые за-
кономерности в диагнозах пациентов и позволяет по-
строить прогноз эффективности применения методик 
лечения, как определенных заболеваний, так и лече-
ния пациентов в целом.
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Опрацювання контекстних даних є 
важливою вимогою до когнітивних інфор-
маційних систем. У статті запропонова-
но формальне визначення поняття контек-
сту факту та класу бази знань. Розглянуто 
питання пошуку фактів, навчання та видо-
бування знань з контексту
Ключові слова: контекст, модель, когні-
тивна система
Использование контекстных даных явля-
ется важным требованием к когнитивным 
информационным системам. В статье пред-
ложено формальное определение понятия 
контекста факта и класса базы знаний, 
рассмотрены проблемы поиска информации, 
обучения и формирования новых знаний в 
пределах определенного контекста
Ключевые слова: контекст, модель, ког-
нитивная система
Processing and using context information is 
an important requirement for cognitive inform-
ation system. Paper proposes a formal context 
definition and discusses information search, lea-
rning and knowledge mining within context
Keywords: context, model, cognitive system
Постановка проблеми
Поняття контексту є одним з центральних концеп-
тів, дослідження яких необхідно для побудови ког-
нітивної інформаційної системи керованої моделями 
[1]. Моделі підчас взаємодії обмінюються відносно 
невеликими обсягами інформації, передаючи тіль-
ки посиланння, ’опорні точки’ у семантичній мережі 
взаємопов’язаних фактів. Усю недостаючу для при-
йняття рішення інформацію модель повинна отримати 
самостійно, з контексту. Таким чином, зміст та обсяг 
потрібної для прийняття рішення інформації визнача-
ється активованою моделлю, а не моделлю активато-
ром, що уможливлює визначення різних моделей для 
досягнення однієї і то ї ж мети. Вибір та використання 
конкретної моделі залежить від контексту.
Не неформальному, інтуїтивному рівні взаємодія 
двох об’єктів, яка відбувається з використанням пев-
ного протоколу, значно спрощується, якщо обидва 
об’єкти мають доступ до спільного джерела інфор-
мації, що містить релевантну до процесу взаємодії 
інформацію. До цього джерела учасники взаємодії 
4. Papa J. The Entity Framework In Layered Architectures. 
//MSDN Magazine, 2008. http://msdn.microsoft.com/en-
us/magazine/cc700340.aspx.
5. Андерсон К. Основы Windows Presentation Foundati-
on. Пер. с англ. А. Слинкина — М.: ДМК Пресс, 2008. 
– 432 с.
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